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Эта статья рассматривает данные современной литературы о возможностях магнитно-резонансной томографии и ее прило-
жений для клинической диагностики церебрального венозного тромбоза. Рутинная магнитно-резонансная томография в сочетании 
с фазоконтрастной магнитно-резонансной ангиографией позволяет быстро и точно измерять скорости кровотока и визуализиро-
вать изменения вещества головного мозга. Мы описываем основные клинические признаки и характеристики коллатерального 
кровотока и гемодинамики у пациентов с церебральным венозным тромбозом.
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the article is devoted to the up-to-date literature data about the potentialities of magnetic resonance imaging and its applications for 
clinical diagnosis of cerebral venous thrombosis. Routine magnetic resonance imaging with phase-contrast magnetic resonance angiography 
enables fast and accurate measurement of blood flow velocities and visualizes parenchymal abnormalities. We describe here the main 
clinical features and the MRI characteristics of collateral drainage and flow velocity data in patients with cerebral venous thrombosis.
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Уже довольно давно известны и подробно опи-
саны патофизиологические механизмы, приводя-
щие к тромбообразованию в основных венозных 
коллекторах головного мозга и области шеи. Так, 
окклюзия церебральных вен приводит к локаль-
ному отеку и формированию венозного инфаркта. 
При этом отек может развиться как цитотокси-
ческий, так и вазогенный. Кроме того, окклюзия 
основных венозных синусов обычно приводит 
к развитию синдрома внутричерепной гипертен-
зии (рис. 1). 
Среди причин и факторов риска церебрального 
венозного тромбоза (ЦВТ) описаны многие состо-
яния и сопутствующие заболевания, такие как ге-
нетические и приобретенные протромботические 
состояния (дефицит антитромбина, дефицит про-
теинов С и S, мутация фактора Лейдена, мутация 
протромбина, гомоцистеинемия, нефротический 
синдром, антифосфолипидные антитела, беремен-
ность, послеродовый период), инфекции (отит, 
мастоидит, синусит, менингит, системные инфек-
ционные заболевания), воспалительные процессы 
(системная красная волчанка, гранулематоз Вегене-
ра, саркоидоз, синдром Бехчета), гематологические 
изменения (первичная и вторичная полицитемия, 
тромбоцитопения, лейкемия, анемия), применение 
лекарственных средств (оральные контрацептивы, 
аспарагиназа), механические травмы. Клинические 
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проявления ЦВТ чрезвычайно разнообразны и, не-
смотря на достаточно редкую встречаемость неко-
торых симптомов, описаны довольно подробно во 
многих исследованиях (головная боль, судороги, 
дисфазия, зрительные расстройства, нарушения 
сознания вплоть до комы, рвота и другие жалобы). 
В качестве наиболее частой жалобы у пациентов 
с ЦВТ большинством исследователей признается 
тяжелая головная боль [8–10, 12, 13]. Считается, 
что постановка диагноза ЦВТ невозможна без ра-
диологического подтверждения. 
Рис. 1. Частота тромботического поражения 
различных отделов церебральной венозной системы 
(по данным Stam et al., 2005)
При этом для уточнения причин и степени на-
рушения венозного оттока из полости черепа на 
протяжении последних десятилетий используется 
несколько методов диагностики. Это ультразву-
ковое цветное дуплексное сканирование, транс-
краниальная допплерография, рентгенконтрастная 
ангиография, радионуклидная синусосцинтигра-
фия, спиральная компьютерно-томографическая 
ангиография, магнитно-резонансная ангиография 
(МРА). Все эти методы в той или иной степени 
способны визуализировать интра- и экстракрани-
альные синусы и вены, производить оценку состо-
яния их клапанного аппарата и гемодинамики. Од-
нако стоит отметить, что практики количественной 
оценки значимости обструкции брахиоцефальных 
вен пока не существует. Вариабельность анатомии 
венозных сосудов на уровне краниовертебрально-
го перехода и в области шеи осложняет выработ-
ку четких границ нормы скоростных параметров 
кровотока и поперечных размеров яремных вен как 
наиболее крупных венозных коллекторов шейного 
уровня и затрудняет объективную диагностику ве-
нозных дисциркуляций [1, 4].
В последнее время на первый план в ком-
плексной диагностике венозных дисциркуляций 
и венозного тромбоза выходит проведение МР-
томографического обследования с дополнительной 
методикой МР-венографии. Рутинная МРТ может 
обнаружить большое разнообразие патологиче-
ских очагов в головном мозге, которые могут быть 
как геморрагическими, так и негеморрагическими, 
одиночными или множественными, могут быть 
представлены в одном или обоих полушариях. Со-
гласно данным некоторых исследователей [9], зача-
стую при одинаковой локализации тромба очаговая 
симптоматика и наличие изменений, обнаружен-
ных при МРТ, будут существенно различаться. На 
Т1 и Т2 взвешенных изображениях сигнал от тром-
бированного синуса будет гиперинтенсивный. Од-
нако характеристики сигнала зависят от возраста 
тромба и изоинтенсивны на Т1-ВИ в течение пер-
вых пяти дней и после одного месяца. Комбинация 
аномального сигнала от синуса и соответствующее 
отсутствие потока на МРВ в большинстве случаев 
подтверждают диагноз тромбоза. 
Следует помнить, что подавляющее большин-
ство обсуждений посвящено остро развившемуся 
церебральному венозному тромбозу и лишь еди-
ничные исследования направлены на изучение 
морфологических и радиологических проявлений 
хронического тромботического поражения цере-
бральных синусов и вен. 
Адекватно оценить скоростные характеристики 
венозного кровотока по наиболее крупным внутри-
черепным синусам возможно с помощью фазо-
контрастной магнитно-резонансной ангиографии. 
Коллектив авторов данной статьи предлагает ис-
пользовать модификацию методики Quantitative 
Flow на основе двухмерной фазоконтрастной МР-
ангиографии, достоинства которой расширяют 
возможности морфофункционального исследова-
ния сосудистых структур и позволяют не только 
качественно, но и количественно оценивать осо-
бенности потока венозной крови. При дополни-
тельном применении методики Q-Flow появляется 
возможность количественно подтвердить отстут-
ствие потока в сосуде или значительное снижение 
объемной скорости. Таким образом, сочетание 
рутинной МРТ с дополнительным проведением 
исследования по методике Q-Flow позволит реа-
лизовать индивидуальный подход к диагностике 
цереброваскулярной патологии и получить макси-
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мум качественной и количественной информации 
при небольшом времени исследования пациента. 
Коллектив авторов данной статьи активно ис-
пользует методику фазо-контрастной ангиографии 
в своих научных исследованиях на протяжении по-
следнего десятилетия. Нами предприняты попытки 
рассмотреть топографические особенности цере-
бральной венозной системы и количественные ха-
рактеристики венозного кровотока на протяжении 
наиболее крупных венозных структур области го-
ловы и шеи  как в норме, так и при  формировании 
тромботического поражения [2, 3, 5–7, 14]. 
Для оценки количественных характеристик 
церебрального венозного кровотока нами обсле-
дованы две группы пациентов: 101 здоровый до-
броволец (контрольная группа) и 15 пациентов 
с левосторонним тромботическим поражением 
на уровне поперечного и сигмовидного синусов, 
а также внутренней яремной вены (группа па-
тологии). Все исследования были проведены на 
1,5 Т МР-томографе «Achieva» фирмы «Philips». 
Всем обследуемым была выполнена рутинная 
МР-томография головного мозга, которая вклю-
чает методики Т1-ВИ, Т2-ВИ, DWI и 3D МР-
ангиографии. Дополнительно была использо-
вана методика количественной оценки потока 
Quantitative Flow (Q-Flow) на основе ФК МРА, 
с помощью которой исследовались верхний сагит-
тальный синус, парные поперечные и сигмовид-
ные синусы, а также внутренние яремные вены. 
Оценивались линейная, объемная и пиковая ско-
рости тока крови, а также площадь поперечного 
сечения исследуемых сосудов.
Магнитно-резонансная ангиография в режиме 
количественной оценки потока Q-Flow благодаря 
особенностям поведения движущейся жидкости 
позволяет получить информацию о свойствах по-
тока, таких как линейная, пиковая и объемная ско-
рости, ускорение и направление потока; а динами-
ческий характер исследуемых объектов наиболее 
полно визуализируется с помощью кинометодик. 
Достоинства этой методики позволили изучить 
динамические особенности циркуляции венозной 
крови в области головы и шеи. В ходе сканирова-
ния одного венозного сосуда по методике Q-Flow 
мы получали 15 кадров. Каждый кадр отображал 
мгновенную МР-картину состояния венозного со-
суда и движения крови в нем в одной из 15 частей 
R-R интервала, а исследование в целом – динами-
ческие характеристики изменения венозного кро-
вотока и просвета сосуда за один R-R интервал. 
Полученные данные статистически обработаны 
с расчетом среднего значения и доверительного 
интервала: X±tsx, где t=1,96 для р=0,05. Было от-
мечено, что движение крови по парным венозным 
структурам в ряде случаев осуществляется асим-
метрично, с преимущественным вовлечением той 
или иной стороны. В связи с этим была произве-
дена оценка достоверности различий венозного 
кровотока по парным структурам (слева и справа) 
с применением t-критерия Стьюдента во всех ис-
следуемых группах. Кроме того, в контрольной 
группе для оценки влияния факторов пола, воз-
раста, уровня расположения сосуда (поперечные 
или сигмовидные синусы, внутренние яремные 
вены) и сторону его расположения (слева или 
справа) на значения скоростей венозной крови 
и гемодинамически значимого просвета сосудов 
был проведен комплексный многофакторный дис-
персионный анализ.
Исследования по методике Q-Flow показали, 
что в условиях нормы церебральный венозный 
кровоток является асимметричным, но синфаз-
ным, с более высокими значениями скоростей 
по правосторонним венозным структурам. При 
исследовании второй группы пациентов было от-
мечено, что при тромботическом поражении прак-
тически все гемодинамические характеристики 
кровотока абсолютно теряют синфазность и ста-
новятся резко асимметричными (рис. 2–5). 
В ходе проведения многофакторного диспер-
сионного анализа наиболее интересной находкой 
оказалось достоверное взаимное влияние факторов 
возраста и стороны расположения сосуда на объ-
емную, линейную и пиковую скорости (рис. 6–8). 
Кроме того, были выявлены достоверные влияния 
факторов уровня и стороны расположения сосуда 
на все скоростные характеристики (слева скорости 
достоверно ниже), а также факторов пола (у муж-
чин скорости ниже) и возраста (снижение скоро-
стей с увеличением возраста) на линейную и пико-
вую скорости.
Наиболее частыми клиническими симптомами 
в группе пациентов с церебральным венозным 
тромбозом были головные боли (86 %), фокаль-
ный неврологический дефицит (27 %), частичная 
потеря зрения (13 %) и ментальные нарушения. 
У 86 % пациентов наблюдалась внутричерепная 
гипертензия. 
При рутинном МР-обследовании пациентов 
с тромботическим поражением венозных струк-
тур у 100 % пациентов были выявлены признаки 
хронического нарушения мозгового кровообраще-
ния различной выраженности, внутричерепной ги-
пертензии (67 %), частичной редукции кровотока 
по одной из позвоночных артерий (40 %), а также 
признаки патологической извитости внутренних 
сонных артерий (25 %). Кроме того, при детальной 
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Рис. 2. Характеристика линейной скорости кровотока в системе 
«верхний сагиттальный синус – поперечные синусы – сигмовидные синусы – внутренние яремные вены» 
в норме и в условиях левостороннего тромботического поражения, см/с
Рис. 3. Характеристика объемной скорости кровотока в системе 
«верхний сагиттальный синус – поперечные синусы – сигмовидные синусы – внутренние яремные вены» 
в норме и в условиях левостороннего тромботического поражения, мл/с
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Рис. 4. Характеристика пиковой скорости кровотока в системе 
«верхний сагиттальный синус – поперечные синусы – сигмовидные синусы – внутренние яремные вены» 
в норме и в условиях левостороннего тромботического поражения, см/с
Рис. 5. Характеристика площади гемодинамически значимого просвета в системе 
«верхний сагиттальный синус – поперечные синусы – сигмовидные синусы – внутренние яремные вены» 
в норме и в условиях левостороннего тромботического поражения, см2
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оценке результатов МР-ангиографий 
у 86 % пациентов наблюдалось выра-
женное развитие коллатералей, таких 
как интраспинальные венозные сплете-
ния (40 %) и глубокие вены шеи (86 %). 
Таким образом, показано влияние 
факторов стороны расположения сосуда 
на скоростные характеристики крово-
тока в нем, а также взаимного влияния 
стороны расположения сосуда и воз-
раста пациента. На основе выявленных 
взаимодействий мы предлагаем рассма-
тривать следующий комплекс факто-
ров, влияющих на скорость венозного 
кровотока на уровне внутричерепных 
синусов и внутренних яремных вен: 
сторона (слева или справа), анатомиче-
ский размер и уровень расположения 
(поперечные или сигмовидные сину-
сы, внутренние яремные вены) сосуда, 
а также пол и возраст пациента. Соглас-
но полученным данным, в случае нали-
чия у пациента анатомической гипопла-
зии левосторонних венозных сосудов 
с возрастом в этих сосудах скоростные 
характеристики кровотока будут не-
избежно снижаться, что со временем 
приведет к пристеночному тромбиро-
ванию и возникновению клинических 
симптомов венозной дисфункции и за-
тем при отсутствии медикаментозной 
коррекции к церебральному венозному 
тромбозу. Поэтому мы предлагаем рас-
сматривать анатомическую гипоплазию 
левосторонних венозных сосудов как 
аналог предболезни для церебрального 
тромбоза и, следовательно, относиться 
к таким пациентам с повышенным вни-
манием как с точки зрения лучевой диа-
гностики, так и с точки зрения своевре-
менного и адекватного лечения.
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